UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA

PATOLOGICA

“HIPOTIROIDISMO Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS MAYORES EN LA BENEFICENCIA PUBLICA
DE JAEN 2019”

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

Autor Bach. Edwin Jami Huaméan Gonzales

Asesora: Dra. Irma Rumela Aguirre Zaquinaula

JAEN — PERU, JULIO, 2019



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia jueves 25 de Julio del afio 2019, siendo las.....I ... 29™ horas, se reunieron
los integrantes del Jurado:

Presidente: Dra. Irma Rumela Aguirre Zaquinaula

Secretario: Mg. Adan Diaz Ruiz

Vocal: Mg. Wagner Mayanga Colmenares, para evaluar la Sustentacion del Informe Final:

() Trabajo de Investigacién
( X ) Tesis
() Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulado: "Hipotiroidismo y Diabetes Mellitus Tipo 2 en Adultos Mayores en la Beneficencia Publica de Jaén
2019", presentado por el Bachiller Edwin Jami Huamén Gonzales, de la Carrera Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad en Laboratorio Clinico.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda:

( X ) Aprobar () Desaprobar ( X ) Unanimidad ( ) Mayoria
Con la siguiente mencion:

a) Excelente 18,19, 20 ( )

b) Muy bueno 16, 17 ( )

¢) Bueno 14,15 ( 15)

d) Regular 13 ( )

e) Desaprobado 12 6 menos ( )

Siendo las ......11&CE. .. horas del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacion confirmando su
participacion con la suscripcion de la presente,

Mg, /Adar DiaZ Ruiz
Jurado Evaluador




INDICE

INDICE
INDICE DE TABLAS.

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN ......oooviieieeiseee et s s s s san s |
ABSTRACT ..ottt s s s s Il
1. INTRODUGCCION .....oociieieieceeceeeseeteseee e sees s 1
1 OBIETIVOS ..ottt 17
1. MATERIALES Y METODOS ......oovvivieeieeieiieieseeseseses s sessiessesssseessensinsssessesn e 18
IV. RESULTADOS......co.ooviieeeeeeieieseseseeseessessess s s ssssssssses s sesssss s ssssssssnsnsssssasssnsnsons 27
V. DISCUSION ...ttt 41
V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES......ccccoosieieeieseeseieeiessssessiensin e, 43
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocoovieeeieeveiereeeesieesesessesiessssessess e 45
DEDICATORIA ..ot eesee ettt 48
AGRADECIMIENTOS ..ot ssa s ess st as s snnens 49

ANEXOS e 50



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables.............cccccovviviiiiviiicncc e, 19
Tabla 2. MaterialeS Y EQUIPOS. .....ccveviiieieerie et esie e seesee et stesae e e sre e e e sreeeesneenneas 21
Tabla 3. Antecedentes de enfermedades que han sufrido los adultos mayores que componen
JO MIUBSEIA. ...ttt ettt e s e bt et e re e e be e beeneenreenbeeneennes 33
Tabla 4. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo, segun edad

............................................................................................................................................. 34
Tabla 5. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo, segun sexo
............................................................................................................................................. 34
Tabla 6. Caracteristicas de los adultos mayores que presentan hipotiroidismo ................. 35

Tabla 7. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus, segun

Tabla 9. Caracteristicas de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus.............. 37
Tabla 10. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus y riesgo
de NIPOLIFOIAISINO .....vieete bbb bbb 38
Tabla 11. Caracteristicas de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus y riesgo de
o7 oY) (T (] o 1S3 2o TSROSO 39
Tabla 12. Prueba Chi-Cuadrado §2........cccoiiiiiiriiieieie ettt 39



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.

Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.

INDICE DE FIGURAS

Esquema del disefio de iNVeStIGacCiON...........ccceevviieiieiece e 20
Diagrama del procesamiento del test de glucosa .........cccevveveiieieeneiie s 22
Diagrama del procesamiento del test de TSH ..........cooeiiiiiiii i 23
Diagrama para la ejecucion del teSt T4 ........cooviiiiiiiiniee e 24
Diagrama para la ejecucion del teSt T3 ..o 25
Distribucion de la muestra SEgUN SEX0........ccvevueeeereeriesieseesie e seeseseesiee e e 27
Distribucion de la muestra segin edad (afi0S) ........cccevveveerveresiieseere e 28
Distribucion de la muestra seguin talla (M) ......ccccooeeriniininiee e 28
Distribucion de la muestra seguin Peso (KQ) .....cocereerereenenenesese e 29
Distribucion de la muestra segtn indice de Masa Corporal (IMC) .................. 30
Distribucion de la muestra segun su tension arterial...........c.coccoeeevveiieieciennnn, 30
Distribucion de la muestra segun lugar de nacimiento ..........cccccoceveevrerieennnnn 31
Distribucion de la muestra Segun OCUPACION. .........ccoevererierieineniereeesie e 32
Distribucion de la muestra segin estado CiVil............ccccocevieiieieiicieccc e, 32

Adultos mayores de la beneficencia piblicade Jaén......................c..o.. 56

Toma de muestras sanguineas en adultos mayores en la beneficencia publica de
............................................................................................... 56
RecolecCion de datos...........vvvieiniii e 57
Procesamiento del test de glucoSa. ..........oveviiiiiiii i, 57
Procesamiento del testde TSH, T4, T3, ..o, 58



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo establecer la relacion existente entre el
hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Publica de Jaén.
Para ello, se propuso una investigacion de disefio no experimental de tipo correlacional y
transversal, con una muestra de 44 adultos mayores que asisten a la referida beneficencia y
aplicandose el método GOD-PAP o prueba enzimatica colorimétrica para el diagndstico de
la diabetes mellitus y el examen de TSH, T4 y T3 para el diagnostico del hipotiroidismo. De
esta manera, se obtuvieron como resultados que el 20.45% de la muestra presentaron
hipotiroidismo; siendo en su mayoria adultos mayores con edades a 70 afios y de sexo
masculino. Ademas, el 13.64% de los adultos mayores presentaron diabetes; teniendo una
edad superior a 70 afios y son de sexo masculino y el 4.55% de los adultos mayores atendidos
en la referida beneficencia presentaron ambas patologias de forma simultanea, siendo mas
frecuente en hombre y con edades entre 60 y 65 afios. Como conclusion, se destaca que con
un 5% de confianza se rechaza la hipotesis que establecia la relacion existente entre ambas

patologias, con un p-valor de 0.400 y un 2 de 0.71.

Palabras claves: Diabetes mellitus, hipotiroidismo, adultos mayores, prevalencia.



ABSTRACT

The present study aims to establish the existing relationship between hypothyroidism and
diabetes mellitus in elderly people in the Public Benefit of Jaén. To this end, a non-
experimental design research of a correlational and transversal type was proposed, with a
sample of 44 older adults attending the aforementioned charity and applying the GOD-PAP
method or colorimetric enzymatic test for the diagnosis of diabetes mellitus and the TSH,
T4 and T3 test for the diagnosis of hypothyroidism. In this way, we obtained as results that
20.45% of the sample had hypothyroidism; being mostly older adults with ages 70 and male.
In addition, 13.64% of older adults had diabetes; having an age over 70 years and are male
and 4.55% of the elderly served in the aforementioned beneficence presented both
pathologies simultaneously, being more frequent in men and aged between 60 and 65 years.
In conclusion, it stands out that with a 5% confidence, the hypothesis that established the

relationship between both pathologies is rejected, with a p-value of 0.400 and a y2 of 0.71.

Key words: Diabetes mellitus, hypothyroidism, elderly, prevalence.



I. INTRODUCCION

El tema de investigacion del presente estudio se refiere a la relacion existente entre
el hipotiroidismo y la diabetes mellitus, lo cual ha sido un tema estudiado desde 1979, pero
que ha generado mucha controversia respecto a su grado de su asociacion, el cual varia segun
el tipo de estudio. En esta direccion, este estudio servird como contribucion para enriquecer
esta discusion que se ha generado en el ambito cientifico (1).

Vista la prevalencia de ambas enfermedades y el riesgo para el paciente que supone
la concurrencia de ambas, resulta necesario determinar la relacion existente entre el
hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores en la Beneficencia Publica de
Jaén, con miras a que se propongan estrategias para garantizar calidad de vida a este grupo
de personas.

La investigacion responde al método deductivo; conforme a que, en primer lugar, se
analizan los principios generales, leyes o teorias relacionadas con la diabetes mellitus y el
hipotiroidismo. Posteriormente, se han deducido por medio del razonamiento logico las
hipétesis de la investigacion, las cuales, mediante el levantamiento de informacion a través
tomas de muestras de sangre para el diagnéstico de ambas enfermedades, se verificaran y
luego, se propondréan las conclusiones del estudio.

De esta manera, el trabajo ha sido concebido en cuatro partes esenciales. La primera
constituye en una revision literaria sobre las referidas enfermedades bajo estudio, la segunda
responde al establecimiento de un disefio metodoldgico que permita la comprobacion de la
hipotesis, en la tercera se presentan los resultados de la investigacidn que se obtienen luego
de procesar la informacion recopilada y, finalmente, en la cuarta se discuten los resultados y
se establecen las conclusiones de la investigacion.

Bajo este esquema, la principal limitante de la investigacion es lograr obtener las
muestras de sangre de todos los pacientes que constituyen la muestra. Al respecto, debe
contarse con las orientaciones oportunas de las autoridades de la Beneficencia Publica de

Jaén para acceder a esta poblacion.



Ahora bien, con el propésito de reflejar la situacion problemética que enmarca la
investigacion, debe sefialarse que las endocrinopatias que se presentan con mayor frecuencia
en la practica médica son la diabetes mellitus y los trastornos tiroideos (2). Al respecto, «La
asociacion de diabetes mellitus tipo 1 y disfuncion tiroidea es esperable ya que ambas
patologias comparten una naturaleza autoinmune» (3), pero la frecuencia de casos de
disfuncidn tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 varia segun los trabajos de
campo realizados.

En este contexto, en el Peru «el 3,3% de la poblacion de 15 y mas afios de edad
informo que fue diagnosticada con diabetes mellitus por un medico alguna vez en su vida;
este porcentaje se incrementd en 0,4 puntos porcentuales con respecto al 2016» (4). En
cuanto a los casos de hipotiroidismo primario (HP), en el Peri «Aproximadamente 4% de la
poblacién tiene algin grado de hipotiroidismo, incluyendo el subclinico, pero sélo 0,4%
tiene hipotiroidismo clinico. Es mas frecuente en mujeres, con una relacion de 4 a 10 mujeres
por un hombre, y la prevalencia se incrementa con la edad; asi, 15 a 20% de las mujeres
mayores de 60 afios tienen HP» (5).

Las cifras de muertes por diabetes mellitus en el Perd se han incrementado
significativamente; asi se ha demostrado que «La mortalidad atribuida a DM por cada 100
mil habitantes se incremento entre el 2005 y 2014, de 148,6 a 241,9. La mortalidad atribuida
a DM representd el 2,7% de los fallecimientos registrados para el periodo evaluado: 3,5%
en la costa, 1,4% en la sierra, y 2,5% en la selva» (6).

Ahora bien, cuando los pacientes tienen estas dos enfermedades se incrementa el
riesgo de padecer enfermedades de nefropatia (7). Sobre este aspecto, existe una relacion
bidireccional entre ambas enfermedades, asi que «Por un lado la diabetes mellitus suele
perturbar la funcién y estructura tiroidea y a su vez las hormonas tiroideas pueden modificar
el metabolismo de los hidratos de carbono». Asi se ha comprobado que, la prevalencia de
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con el hipotiroidismo subclinico es del 10% y en
cuanto a la relacion de la diabetes mellitus tipo 2 y la referida enfermedad tiroidea, sigue
siendo de utilidad buscar la relacion para evitar riesgos futuros en el paciente (8).

La evidencia empirica ha demostrado resultados disimiles al respecto. Por ejemplo,
en un estudio realizado con muestra que abarco 50 pacientes que asistian al Centro de
Diabetes mellitus, Tiroides y Enfermedades Hormonales (Santiago De Los Caballeros,
Republica Dominicana) a los que se les habia diagnosticado, previamente, diabetes mellitus

tipo 2 y un tipo de disfuncion tiroidea (hipotiroidismo e hipertiroidismo), se concluyé que



«la poblacion de diabéticos tiene elevados riesgos de padecer de comorbilidades que pueden
desencadenar un mayor descontrol metabdlico al que ya tenian de base con estas patologias»
(2).

Asimismo, otra investigacion descriptiva titulada «La disfuncion tiroidea en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Nacional Dos de Mayo 2013-2015»,
determind que entre noviembre de 2013 y octubre de 2015 en ese hospital de Lima, la
frecuencia de la disfuncidn tiroidea en un grupo de diabéticos de tipo 2 «fue de 92.1%, entre
los cuales se encontr6 que el 89% tenia hipotiroidismo clinico, el 2.7% hipotiroidismo
subclinico y el 8.3% hipertiroidismo clinico» (9).

En otro estudio, realizado entre julio y diciembre de 2013, con una muestra de 112
pacientes (mayores de 40 afios) del Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja
(Ecuador), quienes habian presentado alguna alteracion de la TSH luego del diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, concluy6 que «La prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue del 13,16% predominando en los rangos de edad de 63 a 70 afios
con el 54%» (10).

En esta misma direccion, se indago la prevalencia de hipotiroidismo clinico y
subclinico en 106 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen al Club de Diabetes
mellitus del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas ubicado en Quito (Ecuador),
en el cual concluyé que, considerando esa muestra, «la prevalencia de hipotiroidismo
subclinico fue 28% e hipotiroidismo clinico fue 3,7%» (11).

En un estudio descriptivo y transversal, en 179 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
por el Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el primer
trimestre del 2015, se obtuvo como principal resultado que «la Frecuencia de Disfuncién
Tiroidea de Reciente Diagnoéstico en Diabéticos tipo 2 es de 8.38%» (12). Ademas, se
desprende del estudio que la disfuncion tiroidea mas frecuente fue el hipotiroidismo
subclinico (6.14% de la muestra) (12).

Asimismo, se demostr6 mediante la técnica del meta-analisis de varios trabajos de
investigacion en la materia que el hipotiroidismo subclinico es méas frecuente en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, lo que podria significar un mayor riesgo de complicaciones por
diabetes mellitus (13).

A pesar de estas evidencias, en otra investigacion titulada «Riesgo de hipotiroidismo
y diabetes mellitus en adultos mayores de la Casa Hogar Virgen del Carmen — Chambo,

2014» se determind que, segun la muestra seleccionada «La incidencia de Hipotiroidismo



en los adultos mayores de la Casa Hogar Virgen del Carmen-Chambo fue del 38%. Mientras
gue no se obtuvo incidencia de Diabetes mellitus, considerando que Chambo es un Cantéon
agricola por ende la alimentacion de los adultos mayores es mas saludable». De este
resultado, se desprende que para esa poblacion no hay evidencias estadisticas de riesgo de
hipotiroidismo en personas diabéticas (14).

Vistos los diferentes resultados obtenidos y dado que en la Beneficencia Publica de
Jaén se estan llevando tres programas de apoyo al adulto mayor como son el comedor
institucional, el Proyecto de Desarrollo de Capacidades Del Adulto Mayor y la Casa Refugio
Ubaldina, se plantea como problema a indagar la relacién que existe entre el riesgo de
hipotiroidismo y la diabetes mellitus en adultos mayores que participan en los programas de
apoyo de la Beneficencia Pablica de Jaén.

En este contexto, se establece como problema general de la investigacion, el
siguiente: ¢cudl es la relacion que existe entre el hipotiroidismo y la diabetes mellitus tipo 2
en adultos mayores que participan en los programas de apoyo de la Beneficencia Publica de
Jaén en 20197 Este problema ha sido delimitado de la siguiente manera.

e Espacial: El estudio se desarrollara en la Beneficencia de Jaén.

e Social: La poblacion esta compuesta por los adultos mayores (personas que
tenga 60 afios 0 mas de edad).

e Temporal: La investigacion se desarrollara en 2019.

e Tedrico: Los conceptos que se abordaran en la investigacion son la diabetes
mellitus tipo 2 y el hipotiroidismo.

De acuerdo a esto, en esta investigacion de alcance correlacional, se pretende
responder a las interrogantes especificas siguientes:

(1) ¢Cuél es la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan
hipotiroidismo en la Beneficencia Publica de Jaén, segun edad y sexo?

(2) ¢Cual es la frecuencia de casos de adultos mayores presentan diabetes
mellitus en la Beneficencia Publica de Jaén, segln edad y sexo?

(3) ¢Cual es la frecuencia de casos de adultos mayores con diabetes mellitus (en
ambos tipos) que presentan riegos de hipotiroidismo en la Beneficencia
Pablica de Jaén, segun edad y sexo?

Esta investigacion resulta conveniente para las autoridades de la Beneficencia de
Jaén y, en general, a los encargados de disefiar politicas de salud en la Municipalidad, visto

que servird de evidencia empirica para la toma de decisiones, en materia de atencion a
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adultos mayores que resulten diagnosticados de las enfermedades descritas. Incluso, puede
servir de plan piloto, para el disefio de politicas publicas para la prevencién y diagnostico
temprano de las mismas, lo cual aumenta la calidad de vida de los pacientes.

En este sentido, esta investigacion traera beneficios a la poblacidn de adultos mayores
beneficiados de los programas de ayuda de la Beneficencia Publica de Jaén, toda vez que
permitird la deteccion de ambas enfermedades y estimar el riesgo de presentarlas de forma
concurrente, lo cual facilitara el diagnostico temprano y un tratamiento oportuno.

Desde el punto de vista préactico, este estudio permite reducir el indice de muertes
por ambas enfermedades y mejorar la calidad de vida del adulto mayor, el cual ha venido en
ascenso en el Perd, como se ha indicado anteriormente. En muchos casos, esto obedece a un
diagnostico tardio de una de las enfermedades (0 de ambas) o a una dieta alimenticia
inadecuada.

En cuanto a su justificaciébn metodoldgica, esta investigacion presenta técnicas de
recoleccion y analisis de datos que han sido aplicadas en otros estudios, por lo que no se
basa en la constitucion de unas nuevas herramientas de esta naturaleza. No obstante, presenta
un alto valor teorico, visto que contribuird, como evidencia empirica, en la discusion
respecto a la concurrencia de hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo 2 en adulto mayor,
siendo este tema suficientemente controversial para la medicina y sobre la cual, muchos
estudios arrojan resultados contradictorios. De esta manera, bajo el esquema de la
investigacion, sera posible generalizar los resultados en funcion del tamafio de la muestra 'y
de las pruebas estadisticas que se realicen.

Los antecedentes encontrados relacionados con esta investigacion han sido todos del
tipo experimental; esto en funcién del tipo de estudio disefiado. Los elementos tedricos y
conceptuales del estudio se presentan en las teorias relacionadas y en el marco conceptual.

Romero, Madera, Martinez, Nouel, French y Lo6pez (2013) se enfocaron en
determinar los factores de riesgo relacionados a la coexistencia de diabetes mellitus tipo 2
con alteraciones de la funcion tiroidea, como son el hipertiroidismo y el hipotiroidismo,
mediante un estudio descriptivo transversal en 50 pacientes con DM 2 con hipotiroidismo o
hipertiroidismo ya diagnosticado del Centro de Diabetes mellitus, Tiroides y Enfermedades
Hormonales de la cuidad de Santiago, Republica Dominicana (2). Se obtuvo, dentro de los
resultados que el 90% era de sexo femenino, el 46% se encontraba dentro del rango de edad
de 61 a 65 anos, el 34% eran obesos (IMC>30), el 74% no estaba controlado

metabolicamente, s6lo un 6% consumia alcohol y fumaba, el 30% tenia un diagnostico de



diabetes mellitus entre 2 y 5 afios, el 20% present6 hiperazoemiay el 60% era prehipertenso,
mientras que el trastorno de la funcion tiroidea mé&s comun en estos pacientes fue el
hipotiroidismo, con un 88.2%. La conclusion del estudio sefiala que con base a las pruebas
estadisticas que la Unica variable que se relaciona pacientes con trastorno tiroideo y diabetes
mellitus tipo 2 es el género. Por esta razon, en la presente investigacion se pretende estudiar
la distribucion de la frecuencia de ambas enfermedades en funcién del género.

Véasquez, Rojas y Bermudez (2013) analizaron el comportamiento epidemioldgico
de los pacientes diabéticos tipo 2 que tienen hipotiroidismo en la ciudad de Loja — Ecuador,
con base a una muestra de 226 pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron a la consulta
ambulatoria desde agosto 2012 a diciembre 2013, de los cuales el 62.8% eran mujeres y el
promedio de edad se acerca a 63 afios (15). En esta investigacion, se observé que la
prevalencia de hipotiroidismo ascendié a 63 casos 0 27.9% del total (el 17.7% corresponde
a hipotiroidismo subclinico y el resto a hipotiroidismo clinico) y se destaca que el 62% de
esos casos son mujeres. Como conclusion, los autores destacan que la prevalencia de
hipotiroidismo es similar a la encontrada en algunos estudios previos y con base en las
caracteristicas epidemiologicas del grupo de pacientes se justifica un diagnéstico temprano,
incluyendo un manejo integral para disminuir las complicaciones micro y macrovasculares
de ambas patologias. Este estudio previo se relaciona con la presente investigacion, en
funcion del andlisis realizado por género y las propuestas que se desprenden luego de
alcanzado el objetivo.

Garcia (2014) se estableci6 como objetivo determinar la prevalencia de
hipotiroidismo de origen autoinmune en pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo
2 en el servicio de clinica del Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS de la Ciudad de
Loja, en el periodo julio — diciembre del 2013 (10). En esta investigacion descriptiva se
obtuvo la informacidén mediante encuesta dirigida y resultados de laboratorio de los pacientes
que ingresaron con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que cumplian con los criterios de
inclusion, generando un total de 112 pacientes Al analizar los resultados, se identificd que
la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es del 13,16%,
predominando en los rangos de edad de 63 a 70 afios con el 54%, esto permitié concluir que
existe una relacion entre el hipotiroidismo y la diabetes mellitus tipo 2. Esta investigacion
estd relacionada con el estudio a desarrollar, visto que utilizaran técnicas estadisticas
similares y se enfocd en la poblacién adulto mayor, quienes estan en mayor riesgo de sufrir

las enfermedades descritas.



Cabezas (2014) se planted determinar la relacion existente entre el riesgo de
hipotiroidismo y Diabetes mellitus, para lo cual procedio a determinar la concentracion de
hormonas tiroideas TSH y FT4, asi como glucosa en ayunas y glucosa postprandial en
adultos mayores de la Casa Hogar Virgen del Carmen, Cantén Chambo, provincia de
Chimborazo (14). Las técnicas empleadas fueron la quimioluminiscencia en la
determinacion de las hormonas TSH y FT4 y una prueba enzimatica colorimétrica para la
determinacion de glucosa en ayunas y glucosa postprandial. Los resultados de la
investigacion permiten aseverar que el 52% de la muestra presenta eutiroidismo, el 35%
hipotiroidismo subclinico, el 10% hipertiroidismo y un 3% hipotiroidismo primario. Por otra
parte, en la determinacién de glucosa en ayunas se obtuvo que un 24.14% present6 valores
bajo el parametro de referencia y no se obtuvieron casos de hiperglicemia. Del estudio, se
concluye que el 35% de los adultos mayores que componen la muestra presentaron un alto
riesgo de desarrollar hipotiroidismo clinico, mientras que el 3.45% presentan un bajo riesgo
de desarrollar diabetes mellitus. Esta investigacion se relaciona con el presente estudio, en
cuanto al tipo de pruebas empleadas para detectar las enfermedades y en el &ambito social del
estudio, que se refiere a una casa hogar de adultos mayores.

Jerkovich, Moncet, Remon e Isaac (2014) establecieron como objetivo determinar la
frecuencia de bocio, disfuncion y autoinmunidad tiroidea en una muestra poblacional de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual se analizaron los datos de 190 pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con promedio de edad de 61.7 afios y de los cuales
el 54.2% eran mujeres (3). En este estudio, se determind que el 54.2% de los pacientes
padecen de una disfuncién tiroidea (detectandose un 10% de nuevos casos) y que la mas
frecuente de estas disfunciones fue el hipotiroidismo clinico, lo que coincide con algunos
estudios, pero disiente con otros que hallan una mayoria de hipotiroidismo subclinico en el
grupo de diabéticos tipo 2. Como conclusién, se destaca que existe una frecuencia de
disfuncidn tiroidea de 54.2 %, superior a lo observado en todos los estudios revisados; de
alli, la necesidad de detectar tiroideopatias en los diabéticos tipo 2 radica en el diagndstico
de una patologia tratable y que puede contribuir al aumento del riesgo cardiovascular de
estos pacientes. Este estudio se relaciona con la presente investigacion, en funcion de la
necesidad de determinar los casos de hipotiroidismo en la poblacion diabética y las
consecuencias que ello puede generar.

Casaretto, Arévalo, Mass y Solis (2015) determinaron la frecuencia de disfuncion

tiroidea de reciente diagndstico en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital



Nacional Arzobispo Loaiza, estudiando mediante muestreo a conveniencia los niveles de
TSH de 179 diabéticos tipo 2. Como resultado de la investigacion, destaca el hecho que el
8.38% de los pacientes (15 en total) presentaron disfuncion tiroidea, con frecuencias de
hipotiroidismo subclinico de 5.58% y de hipotiroidismo manifiesto de 1.11%, con una
autoinmunidad tiroidea de 46.66% en los casos de disfuncion tiroidea. La conclusion general
del estudio es que, si bien la frecuencia de casos con ambas patologias es baja, se recomienda
el tamizaje cotidiano de disfuncion tiroidea en diabéticos tipo 2. Resulta de vital importancia,
que esta investigacion incluya en sus conclusiones recomendaciones en torno a los pacientes
que conforman el estudio, eso lo relaciona con el presente estudio que, si bien tendra un
alcance correlacional, se estima que contribuya en el disefio de estrategias vy
recomendaciones de esta indole.

Mochas (2015) se propuso determinar la prevalencia de hipotiroidismo clinico y
subclinico y su efecto sobre el perfil lipidico y control glucémico en 107 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; para lo cual, desarroll6 un estudio de corte transversal en estos
pacientes que pertenecen al club de diabéticos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas de la ciudad de Quito, durante el periodo de enero a abril del 2014 (11). La muestra
fue distribuida en tres grupos para diferentes comparaciones: diabéticos eutiroideos,
diabéticos con hipotiroidismo subclinico y diabéticos con hipotiroidismo clinico, de acuerdo
a los valores séricos de TSH y T4L. Como criterios metodoldgicos, se definio la hipofuncion
tiroidea como hipotiroidismo subclinico si TSH: 4,2 - 10 mUI/L y T4L: 0,93 — 1,7 ng/dl e
hipotiroidismo clinico si TSH > 10 mUI/L y T4L < 0,93 ng/dl. Los resultados indican una
prevalencia de hipotiroidismo, clinico y subclinico, en pacientes diabéticos tipo 2 de 31,7%,
mientras se encontro niveles significativamente altos de triglicéridos (p = 0.01) en el grupo
de diabéticos con hipotiroidismo clinico comparados con diabéticos eutiroideos y los
diabéticos con hipotiroidismo subclinico. La investigacién arroja como conclusién una
prevalencia significativamente mas alta de hipotiroidismo en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 siendo el hipotiroidismo subclinico la entidad mas frecuente. De esta manera,
se evidencia que los resultados de este trabajo previo estan en concordancia con el prop6sito
de la investigacién a desarrollar, en funcion de la necesidad de establecer la relacion entre
estas patologias.

Malvetti, Baez y Santa Cruz (2016) se propusieron determinar la frecuencia de
disfuncion tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la consulta externa

de la Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay)



de enero a diciembre del afio 2013, en este estudio de disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, se analizaron las fichas clinicas de 321 excluyéndose
del estudio a 67 pacientes por tomar medicacion que pudiera afectar la funcion tiroidea, por
haber sido sometidos a tiroidectomia o no acudir a los controles con el perfil tiroideo (T4
libre y TSH) hormonal solicitado (1). Como resultado, se encontro que el 9.45% (24 en total)
pacientes diabéticos con disfuncion tiroidea, de los cuales 21 habian sido diagnosticados
previamente y 3 son casos nuevos. De estos 24 casos, el 66.7% (16 en total) presentaban
hipotiroidismo siendo el hipotiroidismo clinico el que mas prevalece con 10 casos. La
conclusién general del estudio, es que el indice de prevalencia de ambas enfermedades de
manera concurrente es 9.45% y que la disfuncidon tiroidea méas frecuente fue el
hipotiroidismo clinico con predominio en el sexo femenino. Esta investigacion realizada por
estos autores se relaciona con el presente estudio, visto que sus prop6sitos son similares y se
utilizdé una técnica de procesamiento estadistico, que sera utilizada para alcanzar los tres
primeros objetivos especificos de esta investigacion.

Miraval (2016) se fij6 como objetivo determinar la frecuencia de la disfuncién
tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo, mediante una investigacion de tipo
descriptiva observacional, para lo cual trabaj6é con una muestra de 355 historias clinicas de
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 de ambos géneros asistidos en los consultorios
de Endocrinologia, durante noviembre del 2013 a octubre de 2015, en el Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM). Asi que, a través de estudios hormonales se detectd que el 92.1%
presentd disfuncion tiroidea, con una frecuencia de hipotiroidismo clinico fue 89%, la de
hipotiroidismo subclinico 2.7%, la de hipertiroidismo clinico 8.3% y la de bocio 16.9%, todo
ello con predominancia en mujeres entre los 50 y 59 afios de edad. Como conclusion general,
se destaca que la frecuencia de la disfuncién tiroidea en un grupo de diabéticos de tipo 2 del
HNDM es bastante alta, predominando el hipotiroidismo clinico. Este estudio realiza un
analisis por género, que también es fundamental en la investigacion que se pretende
desarrollar, visto que se ha demostrado que los casos en mujeres de concurrencia de ambas
enfermedades son altos.

La endocrinologia viene a integrarse tal como se le conoce actualmente no fue sino
a partir del siglo XX; al respecto, hasta el siglo X1X existian ciertos estudios realizados (las
descripciones de Addison, el hipotiroidismo de Gull, las evidencias de cretinismo en las
regiones alpina y andina, entre otros) pero aun asi, no fue sino a partir de 1880 cuando se

descubri6 la importancia en el organismo de la glandula tiroidea (16). De esta manera, como



también sefiala JAcome (2009), fue en 1883 que el destacado cirujano suizo Teodoro E.
Kocher publico «las consecuencias funestas de la tiroidectomia radical en el hombre» (16).

Si bien Kocher no mencion6 hallazgos anteriores, como los de Gull y de Ord,
encontré que, de un total de 101 tiroidectomias realizadas, 18 corresponden a extirpaciones
totales de la glandula y estaban asociadas directamente con un Tabla clinico complejo
(deterioro fisico y psiquico), al cual denomind caquexia estrumipriva (16).

En 1888, el propio Kocher demostrd y comunicé que el cretinismo, el mixedema y
la caquexia postirodectomia estaban relacionados (aunque no eran idénticos) y obedecian a
la pérdida de la funcién tiroidea (16).

Finalmente, para el afio 1891, George R. Murray encontré evidencias significativas
en cuanto a “la recuperacion de la fuerza muscular y el vigor intelectual en un paciente con
mixedema que fue inyectado subcutaneamente con extracto fresco de tiroides de oveja” (16).
De esta manera, los académicos empezaron a tratar el hipotiroidismo con tiroides desecado
y jarabe de rabano yodado, asi que «el bocio endémico se empezaba a prevenir en Suiza en
1920 con la adicion de yodo a la sal de consumo humano» (16).

La historia de la diabetes mellitus en el mundo moderno estd marcada por el
desarrollo de la experimentacion en la medicina actual; asi se pueden sefialar dos hitos que
cimentaron el entendimiento actual de esta patologia, los cuales son (a) el uso de la quimica
como herramienta de diagndstico a partir de la segunda mitad del siglo XVIIl y (b) el auge
de la endocrinologia como disciplina con los trabajos de Claude Bernard y Brown-Sequard
hacia el siglo X1X (17).

En el siglo XVII1, el médico inglés John Rollo publicd los resultados sobre dos casos
que venia tratando, en los cuales habia observado que al proponer una dieta baja en hidratos
de carbono y alta en carne se reducia el nivel de azicar de los pacientes y disminuia la
sintomatologia (18). Asimismo, en este mismo siglo, este médico fue quien le asigné el
nombre de diabetes mellitus, diferenciandola de otras patologias y otro médico, Thomas
Cawley, en 1788 demostro que la diabetes mellitus tenia su origen en el pancreas (18).

El fisidlogo francés Claude Bernard, en pleno siglo XIX, realizd importantes aportes,
entre los que destaca que el azlcar en los diabéticos que se evidenciaba en el azlcar se
concentraba en el higado en forma de glucdgeno, la participacion del sistema nervioso en el
control de la glucosa, desarrollo el modelo de ligadura del conducto pancreatico y permitié
a otros investigadores comprobar que con la degeneracidn del pancreas exocrino se mantenia

intacta la funcion endocrina (18).
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Por otro lado, Brown-Sequard demostrd que la muerte por adrenalectomia puede ser
retrasada por la transfusién de sangre de animales vivos (17). Igualmente, en 1869 el joven
médico Paul Langeharhans encontrd en sus estudios unos racimos de células pancreéaticas
que podian ser separadas; a los que, en 1893, Edouard Laguesse denomino islote de
Langerhans, que representaba la parte exdgena del pancreas (18).

Posteriormente, Jean de Meyer nombr6 como insulina la sustancia que segregaba
estos islotes y que, para esa fecha, se suponia que poseian actividad hipoglucemiante (17).

En 1921, se publicaron los Nicolas Paulesco, en donde «prepard un extracto a partir
de pancreas congelados de perro y buey y, demostrd que los mismos eran capaces de revertir
la hiperglucemia» (18). Estos estudios fueron realizados previamente pero su publicacion no
se realiz6 en el momento, debido a la Primera Guerra Mundial (18).

Finalmente, en 1909 las investigaciones experimentales (por separado) de los
doctores Pi Sufier y Ramon Turrd reflejan los mecanismos de regulacion de la glicemia y
sefialan que «la elevacion de la glicemia se debe a la actuacion de las hormonas de la médula
suprarrenal y a la ejercida por las catecolaminas de la terminal sinaptica» (18).

El hipotiroidismo como un desorden bastante comdn en el funcionamiento de la
glandula tiroides o formalmente la describe como un «estado clinico y bioquimico resultante
de las multiples anormalidades estructurales y funcionales que conducen a una deficiente
produccion de hormonas tiroideas y por consiguiente de una concentracion sérica y tisular
subnormal de ellas, que se corrigen con el tratamiento de hormonas tiroideas» (19).

Por otro lado, este trastorno es ocasionado por una incorrecta accion de las hormonas
tiroides en el organismo del paciente, cuyo origen se centra en la poca produccién de estas
hormonas por la glandula tiroides (20). De esta manera, esta patologia se define «como la
produccién tiroidea deficiente de hormona tiroidea» (1).

Al respecto, “El buen funcionamiento de nuestro organismo requiere de
concentraciones adecuadas en sangre de hormona estimulante del tiroides (TSH), tiroxina
(T4) y la triyodotironina (T3). La disfuncidn tiroidea hace referencia a una alteracion en las
concentraciones de las hormonas tiroideas” (1).

Es oportuno sefialar que esta condicion se ha incrementado en los dltimos afios,
afectando en mayor medida a los adultos mayores y cuyos sintomas pasan desapercibidos o
no se diagnostican en largos periodos, afectando la calidad de vida de los pacientes (20).

Esta enfermedad es 14 veces mas frecuente en mujeres que hombres y su frecuencia

aumenta con la edad (19). Asimismo, «EI hipotiroidismo es una enfermedad con incidencia
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de 3.5 por 1000 mujeres y de 0.6 por 1000 hombres; la probabilidad de padecerlo se
incrementa con la edad hasta 14 por 1000 mujeres entre los 75 y 80 afios, incluso se ha
registrado 10 % en la poblacion general mayor de 60 afios» (20).

Las poblaciones quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar hipotiroidismo son
las mujeres en condicién de postparto, individuos con antecedentes familiares de este tipo
de desordenes tiroideos y pacientes con irradiacion u operaciones quirdrgicas de cabeza, de
cuello o de tiroides (19). Igualmente, las personas que sufren de diabetes mellitus tipo 1, de
insuficiencia adrenal, insuficiencia ovarica, enfermedades no endocrinas (como la celiaca,
vitiligo, sindrome de Sjoedren, entre otras), hipertension pulmonar primaria, sindrome de
Down y sindrome de Turner (19).

Generalmente, el hipotiroidismo se clasifica de acuerdo (19):

e Su inicio: en congeénito o adquirido.

El hipotiroidismo congénito es una alteracion metabdlica-endocrina que se presenta
en uno de cada 3,000 o 4,000 recién nacidos vivos, obedeciendo mayormente a deficiencia
de yodo, aunque también puede generarse por el suministro de medicamentos por la madre
en etapa de gestacion (como amiodarona y otros compuestos con yodo, litio, propiltiouracilo
y metimazol) o por la aplicacion de yodo reactivo a la madre luego de la semana 12 de
embarazo (5).

El tamizaje neonatal para diagnosticar el hipotiroidismo congénito es altamente
efectivo, bien sea que se aplique al nacer (con sangre del cordon umbilical) o en los primeros
7 dias de nacido (5). Al nacer, el nifio no presenta sintomas debido a que la madre le transmite
hormonas por via placentaria pero luego empieza a presentar sintomas como «prolongacion
de laiictericia fisiologica, dificultades en la alimentacion, sobre todo atragantamiento durante
la lactancia, somnolencia, constipacion, abdomen globuloso, presencia de hernia umbilical,
piel seca y moteada, dificultad para respirar, en parte por lengua agrandada, y pulso lento»
(5).

Como tratamiento, se aplican dosis de levotiroxina oral, la cual es de 10 a 15
microgramos por kilogramo de peso por dia y no deben combinarse alimentos a base de
proteinas de soya con formulas de hierro (5).

En el caso del hipotiroidismo adquirido, este ocurre frecuentemente luego de los seis
meses de nacido, siendo «su principal etiologia es el dafio del eje hipotalamo-hipdéfisis-
tiroides, lo cual genera una disminucion en la produccion de las hormonas tiroideas» (21).

e A su etiologia: en primario, secundario y periférico.
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El hipotiroidismo primario es una de las patologias mas frecuentes y aunque puede
manifestarse a cualquier edad, cominmente se presenta entre los 30 y 50 afios,
manifestandose a través de una reduccion de las hormonas tiroideas (T3 y T4) en la sangre
y tejidos, pero también se observan otras disfunciones hormonales como la hormona de
crecimiento, las catecolaminas y la insulina (22). Este tipo de hipotiroidismo se refiere a un
dafio primario de la glandula tiroides, siendo su principal causa la deficiencia de yodo (5).

Los sintomas mas evidentes son aumento de peso, fatiga, astenia, somnolencia,
depresion, constipacion, intolerancia al frio, artralgias, trastornos menstruales, anorexia, piel
seca, cabello quebradizo y seco que se cae facilmente, «calambres», pérdida de agilidad
motora e intelectual (5).

En cuanto al hipotiroidismo secundario (o central), es una patologia muy poco
frecuente (por debajo del 1% de los casos de hipotiroidismo), teniendo prevalencia en ambos
sexos (19). Esta anomalia se puede evidenciar por «lesiones que comprometen la region
hipofisiaria e hipotaldmica, tales como tumores hipofisarios o de la region, sindrome de
Sheehan (afeccion que puede presentarse en una mujer que tenga una hemorragia grave
durante el parto), inflamaciones granulomatosas del hipotalamo, asi como cirugia y
radioterapia de la zona» (19).

Ahora bien, el hipotiroidismo central obedece entre un tres y un cinco por ciento a
alteraciones nivel hipofisiario y/o hipotalamico y algunos de estos pacientes han presentado
previamente «lesiones o cirugia del area del hipotdlamo y de la hipdfisis o tienen
enfermedades que pueden comprometer estas estructuras, por ejemplo, tumorales
(craneofaringiomas, adenomas hipofisiarios), infecciosas (TBC), infiltrativas (histiocitosis
X, sarcoidiosis), 0 vasculares (aneurismas), entre otras»” (5).

Finalmente, el hipotiroidismo periférico es un desorden genético, en el cual se
presenta una resistencia de los érganos a la hormona tiroidea y su causa se origina en
mutaciones en el receptor B de las hormonas tiroideas, que interfieren en la capacidad del
paciente de responder a la T3 (19). Otra posibilidad de presentarse este tipo de trastorno es
por consumo, la cual es muy poco frecuente y se observa en pacientes con tumores fibréticos
y vasculares (19).

e A suseveridad: en subclinico o clinico.

El hipotiroidismo subclinico es un «término mas bioquimico que clinico, ya que sus
criterios diagnosticos son una TSH elevada asociada a una T4 libre normal, lo cual podria

interpretarse como un estado asintomatico y algunos estudios asi o han determinado» (23).
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Este tipo de hipotiroidismo constituye una falla leve de la tiroides y esta caracterizado
por niveles de sueros normales de hormonas T4 libre y T3 libre, pero concentraciones un
poco altas de TSH sérica y en muchos casos, son detectados en examenes de rutina (5). Este
tipo de hipotiroidismo fue clasificado por un grupo de especialistas como: «pacientes con
TSH discretamente elevada (entre 4,5y 10 mUI/L)» (13).

El hipotiroidismo clinico “se define por un TSH superior a 10 mUI/L, independiente
de los valores de T4 libre (T4L)” (24). Este tipo de enfermedad requiere el tratamiento de
sustitucion con hormona tiroidea levotiroxina, apenas sea detectado (5).

Dependiendo del tipo de hipotiroidismo, o de forma indirecta la edad del paciente, se
procede a realizar lo siguiente:

e Para el hipotiroidismo congénito, se realiza el tamizaje neonatal, bien sea al nacer

(obteniendo sangre del cordon umbilical) o se toman muestras de TSH o T4 hasta
los primeros 7 dias de nacido (5).

e Para los otros tipos, se sugieren evaluar los niveles de TSH, T4y T3 (5).

Diabetes mellitus

Definicion

Esta enfermedad se encuentra dentro de un grupo de alteraciones del metabolismo y
esta originada por una deficiencia del impacto de la insulina, «causada por una alteracion en
la funcion endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su
sensibilidad a la insulina» (25).

Cabe destacar que, la insulina es una hormona que produce el pancreas y es necesaria
para el transporte de la glucosa desde la sangre hasta el interior las células, donde el cuerpo
las utiliza como energia (25) (26). De esto prolongarse, «los altos niveles resultantes de
glucosa en sangre (conocida como hiperglucemia) causan dafio a muchos tejidos del cuerpo,
dando lugar al desarrollo de complicaciones para la salud que pueden ser incapacitantes y
poner en peligro la vida» (26). Dentro de estas complicaciones, se encuentran dafios al tejido
nervioso (neuropatias), alteraciones de la retina (retinopatia), afectaciones en el rifion
(nefropatia) y en el organismo completo (25).

Esta enfermedad es considerada como un grave problema de salud publica, afectando
en el 2015 a 415 millones de adultos en el mundo y a 542 mil nifios, con una prevalencia de

entre uno y dos por ciento de la poblacion mundial (25) (26).
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Clasificacion

Existen varios tipos de diabetes mellitus, pero los tres principales son la diabetes
mellitus tipo 1, la diabetes mellitus tipo 2 y la diabetes mellitus gestacional; sin embargo, se
presentan casos de diabetes mellitus monogenica (resultado de una mutacion genética) y de
diabetes mellitus secundaria (originada por otras enfermedades) (26).

La diabetes mellitus tipo 1, también se le conoce como diabetes mellitus
insulinodependiente, comienza en la etapa infantil del paciente y «se considera una
enfermedad inflamatoria cronica causada por la destruccion especifica de las células B en los
islotes de Langerhans del pancreas» (25). Esta enfermedad requiere que los pacientes se
suministren todos los dias insulina a los fines de controlar los niveles de azucar en la sangre,
pues sin insulina estos pacientes moriran (26).

Existen todavia dudas de las razones por las cuales el cuerpo humano no produce la
insulina que requiere (26), esto se ha asociado a la exposicion a virus o a agentes quimicos,
la autoinmunidad cruzada o la predisposicion génica (25), lo que si es cierto es que los
sintomas desarrollados durante esta enfermedad son: sed anormal y sequedad en la boca,
cansancio, heridas de cicatrizacion lenta, vision borrosa, hambre constante, entre otras (26).

Por otra parte, la diabetes mellitus tipo 2 «es la méas frecuente, caracterizada por
resistencia a la insulina, defectos en su secrecién y aumento en la produccion hepatica de
glucosa» (1).

Las causas que originan diabetes mellitus tipo 2 se desconocen en mas del 75% de
los pacientes; sin embargo, la evidencia empirica ha permitido concluir que algunos factores
de riesgos pueden ser la herencia poligénica, la obesidad, la hipertension arterial, los
antecedentes familiares, entre otros (25). Esta patologia «se asocia con una falta de
adaptacion al incremento en la demanda de insulina, ademas de pérdida de la masa celular
por la glucotoxicidad. Sin embargo, el receptor a insulina presenta alteraciones en su
funcion» (25).

Esta enfermedad presenta sintomas como miccion frecuente, pérdida de peso, vision
borrosa y sed excesiva; sin embargo, visto que los sintomas no son tan evidentes como en
casos de diabetes mellitus tipo 1, las personas no suelen percatarse de que padecen la
patologia y el sistema organico ya ha sufrido dafios por el exceso de glucosa en la sangre
(26).

15



Para el diagndstico de la diabetes mellitus, se consideran estos criterios (27):

e «Sintomas de diabetes mellitus mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l)» (27).

e «Glucemia (en ayunas) medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dl (7 mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta calérica de
por lo menos ocho horas» (27).

e «Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/ dl (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (PTOG)» (27).
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1. OBJETIVOS

El objetivo general de la investigacion consiste en:
Establecer la relacion existente entre el hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos
mayores en la Beneficencia Publica de Jaén.
Asimismo, los objetivos especificos son:
(1) Determinar la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan
hipotiroidismo en Beneficencia Publica de Jaén, segin edad y sexo.
(2) Determinar la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes
mellitus en la Beneficencia Publica de Jaén, segln edad y sexo.
(3) Determinar la frecuencia de casos de adultos mayores con diabetes mellitus
que presentan riesgo de hipotiroidismo en la Beneficencia Publica de Jaén,

segun edad y sexo.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

De conformidad con el planteamiento, se formulo la siguiente hipotesis general:

El hipotiroidismo esta relacionado con la diabetes mellitus en adultos mayores que
participan en los programas de apoyo de la Beneficencia Publica de Jaén.

De esta manera, las hipotesis especificas que se han formulado son:

(1) La frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo en
Beneficencia Publica de Jaén es mas alta en pacientes de sexo femenino y en
pacientes de mayor edad.

(2) La frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus en
la Beneficencia Pablica de Jaén es mas alta en pacientes de sexo femenino y
en pacientes de mayor edad.

(3) La frecuencia de casos de adultos mayores con diabetes mellitus que
presentan riegos de hipotiroidismo en la Beneficencia Publica de Jaén es méas
alta en pacientes de sexo femenino y en pacientes de mayor edad.

Las variables que intervinieron en el estudio fueron:

V1: Hipotiroidismo.

Definicion conceptual: Es un desorden bastante comdn en el funcionamiento de la
glandula tiroides o formalmente la describe como un «estado clinico y bioquimico resultante
de las multiples anormalidades estructurales y funcionales que conducen a una deficiente
produccion de hormonas tiroideas y por consiguiente de una concentracion sérica y tisular
subnormal de ellas, que se corrigen con el tratamiento de hormonas tiroideas» (19).

Definicion operacional: La operacionalizacion de esta variable se realiz6 partiendo
de los niveles de TSH, T4 y T3; lo cual permitié clasificarla seguin la severidad, entre

hipotiroidismo subclinico y clinico (5).
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V2. Diabetes mellitus tipo 2.

Definicion conceptual: La diabetes mellitus es una enfermedad se encuentra dentro
de un grupo de alteraciones del metabolismo y esta originada por una deficiencia del impacto
de la insulina, «causada por una alteracion en la funcion endocrina del pancreas o por la
alteracion en los tejidos efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina» (25). La diabetes
mellitus tipo 2 «es la mas frecuente, caracterizada por resistencia a la insulina, defectos en
su secrecion y aumento en la produccion hepatica de glucosa» (1).

Definicion operacional: La operacionalizacion de esta variable se realizo partiendo
de los niveles de glucosa del paciente (27).

La matriz de operacionalizacion de las variables se presenta en el Tabla 1.

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores
operacional
Es un desorden bastante comunen | La
el funcionamiento de la glandula | operacionalizacién TSH mu/L
tiroides o formalmente la describe | de esta variable se
como un «estado clinico vy | realizard partiendo
bioquimico resultante de las | de los niveles de T4 ng/d|
multiples anormalidades | TSH, T4 y T3; lo
Vi estructurales y funcionale_s_que cual__ permiti,ré
Hipotiroidismo conduce_n, a una de_flc.lente cla3|f|ca_rla segun T3 pg/dl
produccion de hormonas tiroideas | la severidad, entre
y por consiguiente de una | hipotiroidismo
concentracion sérica y tisular | subclinico y Clinico
subnormal de ellas, que se | clinico (5). Tipo de
corrigen con el tratamiento de hipotiroidismo
hormonas tiroideas» (19). Subclinico
La diabetes mellitus es wuna | La
enfermedad se encuentra dentro | operacionalizacién
de un grupo de alteraciones del | de esta variable se
metabolismo y esta originada por | realizara partiendo
una deficiencia del impacto de la | de los niveles de
insulina, «causada por una | glucosa del
alteracion en la funcion endocrina | paciente (27).
Diabetes del pancreas o por la alteracion en Nivel de ma/dl
mellitus tipo 2 | los tejidos efectores, que pierden glucosa g
su sensibilidad a la insulina» (16).
La diabetes mellitus tipo 2 «es la
més frecuente, caracterizada por
resistencia a la insulina, defectos
en su secrecién y aumento en la
produccion hepatica de glucosa»
(D).

Fuente: Elaboracion propia

La investigacion fue de disefio no experimental visto que carecié «de manipulacion
intencional, y no poseen grupo de control, ni mucho menos experimental. Analizan y

estudian los hechos y fendmenos de la realidad después de su ocurrencia» (28) . Ademas,
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esta investigacion fue de disefio transeccional correlacional, en ella se buscd describir
«relaciones entre dos 0 més categorias, conceptos o variables en un momento determinado»
(29) en términos correlacionales. En este estudio, el interés estuvo en la relacion entre las
variables: hipotiroidismo y diabetes mellitus, tal como se establece en la figura 1.

De esta manera, la investigacion fue de tipo correlacional visto que pretende
determinar la relacion entre las dos variables de estudio. Ademas, se puede afirmar que es
de tipo aplicada, la cual «se distingue por tener propdsitos practicos inmediatos bien
definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar, modificar o producir cambios en
un determinado sector de la realidad» (28). De igual manera, tuvo un enfoque cuantitativo

porque se recolectaron datos para probar la hipotesis planteada (29).

Figura 1
Esquema del disefio de investigacion

V1: Riesgo de hipotiroidismo.

A

M Relacién entre las variables

d
I

v

V2: Diabetes.

La poblacién fue de 50 adultos mayores participantes de los programas de apoyo de
la Beneficencia Publica de Jaén. Para determinar la muestra, se utilizdé la formula para
poblaciones de tamafio conocido y pequefio (29):

_ N.Z%.p.q
(N—-1).e?2+Z%p.q

n

Donde, n = tamafio de la muestra.
N = tamafio de la poblacion.
Z = valor determinado por el nivel de confianza adoptado.
e = error muestral
p = proporcién de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser

investigada.
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q = proporcién de elementos que no presentan una determinada caracteristica a ser
investigada, p + q =1.

Considerando, N = 50, e = 5%, Z = 1.96 y p = 50%, se tuvo que n = 44. Asi, la
muestra se ubicd en 44 adultos mayores participantes de los programas de apoyo de la
Beneficencia Publica de Jaén. Los criterios de inclusion son personas de 60 0 més afios que
participan en los programas de apoyo de la Beneficencia Publica de Jaén.

Los materiales y equipos utilizados en la investigacion se presentan en la tabla 1.

Tabla 2: Materiales y equipos

Materiales Equipos Reactivos

e Tornigquete e Espectrofotometro |e Reactivo para
e Jeringuillas e |ICHROMAII determinacion de
e Tubos de ensayo Glucosa
e Guantes e Reactivo para
e Gradillas determinacion de TSH
e Torundas de algodon * Reactivo para
e Marcador determinacion de T4

permanente e Reactivo para
e Mandil determinacion de T3
e Fundas de basura
e Pipetas automaticas
e Puntas descartables

Fuente: Elaboracion propia

Las técnicas que se emplearon en la recoleccion de datos se corresponden con la
encuesta, cuyos datos se recopilaron en las Fichas de Recoleccion de Datos, las cuales se
ubican en el anexo. Esta informacién fue recopilada una vez realizado los siguientes
diagnosticos:

(1) Diagnostico de diabetes mellitus a cada individuo.

Los elementos y el diagrama de este diagnostico se presentan a continuacion:

e Método: GOD-PAP o Prueba enzimatica colorimétrica.

e Principio del analisis: La glucosa se determinaron después de la oxidacién enzimatica

en presencia de glucosa oxidasa. El perdxido de hidrogeno formado reacciono bajo
la catélisis de peroxidasa con fenol y 4 amino fenazona formando un complejo rojo

violeta usando la quinoneimina.
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e Muestra: Suero o plasma.

Figura 2
Diagrama del procesamiento del test de glucosa.

Longitud de
onda 510nm

l

Pipetear 1000ul de reactivo
con 10ul de muestra

!

Mezclar y dejar a
temperatura de 37° por 5
minutos

l

Medir la absorbancia del
estandar y las muestras
frente al blanco del reactivo

(2) Diagnéstico de hipotiroidismo a cada individuo.
Los elementos y los diagramas de este diagnéstico se presentan a continuacion:

Se realizd el examen de TSH, T4 y T3, para lo cual se aplicé el método de
inmunofluorescencia o de inmunomarcacion, haciendo uso de anticuerpos unidos
guimicamente a una sustancia fluorescente para demostrar la presencia de una determinada
molécula. Es una técnica que tiene variantes cuantitativas (por ejemplo, FPIA) y cualitativas

(la inmunotincion de células para su observacion por microscopia fluorescente).
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TSH
o Principio del analisis: | CHROMA 11 utiliza un método de inmunodeteccion
en sandwich, de tal manera que el anticuerpo detector en el buffer se une al
TSH en la muestra y este complejo antigeno anticuerpo es capturado por otro
anticuerpo de TSH que ha sido inmovilizado en la tira de prueba mientras la
mezcla de la muestra migra a traves de la matriz de nitrocelulosa. Entonces
mientras mas antigeno de TSH hay en la muestra, mas complejos antigeno
anticuerpo se acumulan en la tira de prueba. La intensidad de sefial de
fluorescencia en el anticuerpo detector refleja la cantidad de antigeno

capturado, esto es procesado por el lector Ichroma que muestra la

concentracion de TSH en el espécimen.

o Muestra: Suero o plasma.

Figura 3

Diagrama del procesamiento del test de TSH.

Transferir 150 ul de
muestra suero o plasma al
tubo de mezclado de
muestra

L

Afiadir 75ul de buffer detector del vial
de buffer detector al tubo de mezclado
de muestra que contiene suero o plasma

l

Tomar 75ul de esta mezcla de Cerrar la tapa del tubo de

muestra y carguelo lentamente en el |<7] mesclado de muestra y mezcle

pocillo de muestra del cartucho de completamente agitando el tubo

prueba por 10 veces. La mescla debe

usarse inmediatamente
v
Para la lectura del cartucho de prueba
Dejar el cartucho a temperatura con la muestra, insertar este dentro del
ambiente por 12 minutos —|_> soporte para el cartucho de prueba en el
lector ichroma

El lector ichroma
inmediatamente leer el
cartucho cargado con

muestra

|

Leer los resultados que se
muestra en la pantalla del
lector ichroma
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T4

o Principio del analisis: Ichroma Il utiliza un método de inmunodeteccion
competitiva. En este método, el material en la muestra se une a la
fluorescencia (FL) anticuerpo de deteccion marcado con el buffer de
deteccion, para formar el complejo como mezcla de la muestra. Este complejo
se carga a migrar en la matriz de nitrocelulosa, donde la pareja covalente de
T4 y la albumina de suero bovino (BSA) se inmoviliza sobre una tira de
prueba, e interfiere con la union del material del blanco y el anticuerpo
marcado con FL mientras mas blanco exista en la sangre, el anticuerpo de
deteccidn se acumula menos, lo que resulta en menos sefial de fluorescencia.

o Muestra: Suero o plasma.

Figura 4.

Diagrama para la ejecucion del test T4.

Afadir 75 ul de solucién B al

tubo que contiene la solucion
_l_, Ay la mezcla de la muestra

Incubar la mezcla de la muestra de

solucion de A + B + solucién a I ICe_rrarXa tapa dell tulb(;) de
temperatura ambiente por 8 sofucion Ay mezclar U veces

minutos

Colocar 75 ul de muestra Mezclar 10
(suero o plasma) al tubo que  |__ I veces
contiene solucién A buffer

Extraer 75ul de la mezcla de
muestra y descargue en el pocillo
de muestra en el cartucho

Insertar el cartucho con la muestra —
cargado en la ranura de i-chamber o
una incubadora (25°)

Asegurarse la orientacion _ Escanear el cartucho Deje el cartucho cargado en
correcta del cartucho antes ‘ inmediatamente cuando acabe el i- chamber o incubadora
i el tiempo de incubacién ¢ .
de empujar hasta el fondo p por 8 minutos
Pulsar “select en el lector El lector ichroma comenzara Leer los resultados de la
ichroma” para lnlcla'r’el a escanear el cartucho prueba en la pantalla del
proceso de exploracion inmediatamente lector ichroma
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T3

o Principio del andlisis: Ichroma T3 utiliza un inmunoensayo competitivo
utilizando tecnologia de fluorescencia directa, de tal forma que la
fluorescencia con etiqueta anticuerpos anti- T3 en buffer deteccion se une a
T3 en el suero o plasma y los anticuerpos sin enlazar se unen a T3
covalentemente emparejado con BSA que se ha inmovilizado en tira de
prueba mientras la muestra mezcla migra a traves de la matrix nitrocelulosa.
Por lo tanto, ante mas T3 en la sangre, menos anticuerpos fluorescentes
etiquetados acumulado en la tira de prueba. La intensidad de la fluorescencia
de la anti T3 anticuerpos refleja la cantidad de antigeno y se procesa en
Ichroma para determinar la concentracion de T3 de la muestra.

o Muestra: Suero.

Figura 5
Diagrama para la ejecucion del test T3.

Transferir 75ul de la muestra suero o plasma o Mezclar bien con la punta
control con una pipeta al tubo que contiene la — de la pipeta cerca de 10

solucién A (TUBO AMARILLO) veces
Incubar la mezcla de Agregar 75ul de solucién B al

Cerrar la tapa de la
solucién un tubo y mezclar
alrededor de 10 veces

solucién A+B+ muestra
a T° ambiente durante 8 4—l_
minutos

<—|_ tubo que contiene la mezcla de
solucién A y muestra

v

Pipetear 75ul de la Dejar el cartucho con la o
Asegurarse la orientacién

mezcla solucion A+B+ muestra cargada a de la direccion del
i : I’ ireccion

muestra, depositar en la temperatura ambiente co eCtha e ladireccio de

ventana de la muestra del por 8 minutos cartuc 0y empuje en t0_ 0

el recorrido de la bandeja

cartucho

Oprima el bot6n

Leer el resultado de la Ichroma realiza seleccionar en el
prueba en la pantalla de inmediatamente la “ichroma® para iniciar el
visualizacion de ichroma lectura del cartucho oroceso de andlisis
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Para el procesamiento de los datos, la informacion se centralizd en una base de datos
mediante el programa estadistico SPSS version 25. Partiendo de dicho, programa se
elaboraron las tablas y graficos que permitieron determinar la frecuencia de casos de adultos
mayores que presentan hipotiroidismo, diabetes mellitus (en sus dos tipos) y ambas
patologias de forma concurrente en la Beneficencia Publica de Jaén, segln edad y sexo.

Para determinar la relacion entre las variables se procedio a realizar contrastacion de
hipdtesis con una prueba de una cola, evaluando el estadistico Chi-Cuadrado Xz’ con un nivel
de significancia de 5%. Esta prueba permitié obtener la asociacion entre hipotiroidismo y
diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Publica de Jaén, a través del
establecimiento de las siguientes hipotesis:

e Hipotesis nula o Ho = Se afirma la independencia o no relacion entre la prevalencia
hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Publica de

Jaén.

e Hipotesis alternativa o H1 = Se afirma la relacion entre la prevalencia hipotiroidismo

y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Publica de Jaén.

Criterio de aceptacion de hipétesis nula (Ho): Si el p-valor obtenido a través del SPSS
con los datos muestrales es mayor al nivel de significancia, entonces se acepta Ho; por lo que
existe suficiente evidencia estadistica para afirmar la independencia o no relacién entre la
prevalencia hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia

Publica de Jaén.
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IV. RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas de la muestra de estudio, se observa en la Figura 6, que
el 81.82% de la muestra, que representa una cantidad de 36 adultos mayores, son hombres y

el 18.18% (un total de ocho personas) son mujeres.

Figura 6.

Distribucion de la muestra segin sexo.

18.18%

m Maculino
81.82% ® Femenino

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019).

Por otra parte, se observa en la Figura 7, que los rangos etarios con mayor
predominancia son 76-80 y méas de 80 con un porcentaje dentro del total de 27.27%, siendo
la frecuencia de doce personas para ambos. En este sentido, se observa una alta
concentracion dentro de la muestra de personas mayores de 76 afios (mas del 54%). Por otra
parte, el 22.73% corresponde a edades entre 70 y 75, el 15.91% corresponde al rango 60-65
y el 6.82% al rango 66-70.
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Figura 7.
Distribucion de la muestra segun edad (afios).

15.91%
27.27% 6.82% m 60-65
m66-70
22.73% m70-75
76-80
4 = Més de 80

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019.
Ahora bien, en cuanto a la Figura 8, se observa que los rangos de talla con mayor

predominancia son 1.58-1.63 y mas de 1.63 con un porcentaje dentro del total de 29.55%,
siendo la frecuencia de trece personas para ambos. Ademas, se evidencia que el 15.91% o
siete adultos mayores tienen una estatura entre 1.52 y 1.57 m, el 13.64% tienen una estatura
entre 1.40 y 1.45 m y el 11.36% tienen una estatura de 1.46 a 1.51 m.

Figura 8.
Distribucion de la muestra segun talla (m).

13.64%
29.55% 11.36% m1.40-1.45
m1.46-1.51

15.91% S m1.52-1.57

29.55% / 1.58-1.63

m Mas de 1.63

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019).
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En cuanto al peso, se observa en la Figura 9, que el 34.09% (15 adultos mayores)
tienen un peso de entre 54 y 63 kg y el 29.55% que representa 13 adultos mayores tienen un
peso de entre 64 y 73 kg. Por otra parte, el 18.18% tienen un peso por debajo de 53 kg, el
15.91% de los adultos mayores que componen la muestra pesan entre 74 y 83 kg y apenas el

2.27% de la muestra pesa mas de 83 kg.

Figura 9.

Distribucion de la muestra segun peso (kg).

m 44-53
m54-63
29.55% m64-73
74-83
34.09% m Mas de 83

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019).

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC), en la Figura 10 se detalla que el 50%

(22 adultos mayores) tienen un peso normal (son normo peso), el 38.64% o 17 adultos

mayores es preobeso y, finalmente, el 11.36% o 5 adultos mayores tienen una obesidad leve.
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Figura 10.
Distribucion de la muestra segtin indice de Masa Corporal (IMC).

11.36%

®m Normo peso
m Preobeso

38.64%'_ e m Obesidad leve
i (0]

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019).
Segun la Figura 11, el 56.82% o 25 adultos mayores presentaron sintomas de

hipertensién al momento de levantar los datos, mientras que el resto (43.18% o 19 adultos

mayores) no presentaron tales sintomas.

Figura 11.

Distribucion de la muestra segtn su tension arterial.

-

® Hipertenso
= No hipertenso

56.82%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019).
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De acuerdo a la Figura 12, el 88.64% o 39 adultos mayores no tienen como lugar de
nacimiento la ciudad de Jaén, mientras que el resto (11.36% o cinco adultos mayores)

nacieron en dicho lugar.

Figura 12.
Distribucion de la muestra segun lugar de nacimiento.

m Jaén
= No Jaén

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia
de Jaén (2019).

De la Figura 13, se desprende que el 40.91% o 18 adultos mayores son agricultores,
el 20.45% (nueve adultos mayores) son vendedores y el 15.91% (7 adultos mayores) son
docentes. El resto de la muestra se distribuye en comerciantes, amas de casa y otra ocupacion
(6.82% cada uno) y el 2.27% no trabaja.
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Figura 13.
Distribucion de la muestra segin ocupacion.

50%
40.91%
40% T
30%
20.45%
20% 15.91%
10% 6.82% 6.82% 6.82%
0%
2
m Agricultor ®mVendedor m Docente Comerciante
® Ama de casa ® Otros m No trabaja

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia

de Jaén (2019).

En la Figura 14, se observa que el 50.00% son solteros, el 20.45% son casados, el

15.91% son viudos y el 13.64% son divorciados.

Figura 14.
Distribucion de la muestra segtn estado civil.

13.64%
m Soltero

50.00% = Casddg
= Viudo

Divorciado

20.45%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia

de Jaén (2019).
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Con relacién a patologias presentes en la muestra, se destaca que el 11.36% (cinco
adultos mayores) presentaron antecedentes de diabetes mellitus; el 15.91% (siete adultos
mayores) han tenido enfermedades cardiovasculares; el 9.09% (cuatro adultos mayores) han
manifestado insuficiencia renal crénica; ninguno de los sujetos ha sufrido accidente vascular
encefélico, fetor cetonémico y respiracion de Kuusmal; el 34.09% (quince adultos mayores)
han presentado poliuria; el 4.55% (dos adultos mayores) han presentado polidipsia; el
13.64% (seis adultos mayores) han sufrido disminucién del apetito, el 2.27% (un adulto
mayor) ha presentado nauseas-vomito y el 20.45% (nueve adultos mayores) han padecido

de dolor abdominal, esto se presenta en el Tabla 3.

Tabla 3. Antecedentes de enfermedades que han sufrido los adultos mayores que componen

la muestra.
Positivo Negativo
Aspectos N % N %
Antecedentes de 5 11.36% 39 88.64%
diabetes mellitus
Enfermedad 7 15.91% 37 84.09%
cardiovascular
'”S“f'(fr'g[‘]fc'z renal 4 9.09% 40 90.91%
Acc'éjﬁgé]?é‘l’i?oc“'a' 0 0.00% 44 100.00%
Poliuria 15 34.09% 29 65.91%
Polidipsia 2 4.55% 42 95.45%
D'Sm;g:tﬂg” del 6 13.64% 38 86.36%
Nauseas — vomito 1 2.27% 43 97.73%
Dolor abdominal 9 20.45% 35 79.55%
Fetor cetonémico 0 0.00% 44 100.00%
Respiracion de 0 0.00% 44 100.00%

Kuusmal
Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

En cuanto a la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo
en la Beneficencia Publica de Jaén, segln edad, en el Tabla 4 se observa que nueve de los
adultos mayores de la Beneficencia de Jaén (20.45% de la muestra) presentan
hipotiroidismo, mientras que 35 de estos adultos (79.55%) no presentan esta enfermedad.

Ademas, en dicho Tabla se evidencia que la mayor cantidad de casos de hipotiroidismo se
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presenta en adultos cuyas edades oscilan entre 70 y 75 afos (tres casos, que representan el
6.82% del total de la muestra).

Tabla 4. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo, segln edad.

N Positivo Negativo
Edad (afios) N % N %

60-65 2 4.55% 5 11.36%
66-70 1 2.27% 2 4.55%
70-75 3 6.82% 7 15.91%
76-80 2 4.55% 10 22.73%

Mas de 80 1 2.27% 11 25.00%
Total 9 20.45% 35 79.55%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

Ahora bien, en cuanto a la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan
hipotiroidismo en la Beneficencia Publica de Jaén, segun sexo, en el Tabla 5 se observa que
los nueve adultos mayores de la Beneficencia de Jaén que presentan hipotiroidismo, son de

sexo masculino.

Tabla 5. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo, segin sexo

Sexo Positivo Negativo
N % N %
Femenino 0 0.00% 8 18.18%
Masculino 9 20.45% 27 61.37%
Total 9 20.45% 35 79.55%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

De esta manera, se rechaza la primera hipotesis de la investigacion referida a que la
frecuencia de casos de adultos mayores que presentan hipotiroidismo en Beneficencia
Publica de Jaén es mas alta en pacientes de sexo femenino y en pacientes de mayor edad,
visto que segun los resultados esta patologia fue més frecuente en adultos mayores de sexo
masculino y en grupos etarios que no se corresponden con los de mayor edad.

Ademas, los adultos mayores que presentan hipotiroidismo tienen las caracteristicas
que se observan en el Tabla 6. Alli se evidencia que, el 55.56% de los adultos mayores con
hipotiroidismo tienen un peso normal y el resto presentan problemas de obesidad (11.11%
tienen obesidad leve y 33.33% obesidad moderada), el 33.33% manifiesta problemas de

hipertension arterial, el 22.22% padece de alguna enfermedad cardiovascular, el 22.22%
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afirma tener una insuficiencia renal crdnica, el 66.67% sefiala que sufren de poliuria, el
22.22% indica que han perdido apetito, el 11.11% afirman que ha bajado de peso y el 44.44%
manifiesta tener dolor abdominal de forma frecuente.

En cuanto al tipo de hipotiroidismo presente, el clinico con 66.67% (seis casos en
total) es el de mayor prevalencia mientras que los casos de hipotiroidismo subclinico son 3
(33.33% del total).

Tabla 6. Caracteristicas de los adultos mayores que presentan hipotiroidismo.

Distribucién de casos

Normopeso  Obesidad leve  Obesidad moderada Total

IMC N % N % N % N %
5 55.56% 1 11.11% 3 33.33% 9 100.00%

Tipo de Subclinico Clinico Total
hipotiroidismo N % N % N %
3 33.33% 6 66.67% 9 100.00%

Hipertensién Positivo Negativo Total
arterial N % N % N %
3 33.33% 6 66.67% 9 100.00%

Positivo Negativo Total
SN % N % N %
2 22.22% 7 77.78% 9 100.00%

Insuficiencia Positivo Negativo Total
renal cronica N % N % N %
2 22.22% 7 77.78% 9 100.00%

Positivo Negativo Total

Poliuria N % N % N %
6 66.67% 3 33.33% 9 100.00%

Disminucion Positivo Negativo Total
del apetito N % N % N %
2 22.22% 7 77.78% 9 100.00%

" Positivo Negativo Total
z:rgégg N % N % N %
1 11.11% 8 88.89% 9 100.00%

Dolor Positivo Negativo Total
abdominal N % N % N %
4 44.44% 5 55.56% 9 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).
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En cuanto a la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus
en la Beneficencia Publica de Jaén, segin edad, en el Tabla 7 se observa que seis de los
adultos mayores de la Beneficencia de Jaén (13.64% de la muestra) presentan diabetes
mellitus, mientras que 38 de estos adultos (86.36%) no presentan esta enfermedad. Ademas,
en dicho Tabla se evidencia que la mayor cantidad de casos de diabetes mellitus se presenta
en adultos cuyas edades oscilan entre 60 y 65 afios y también entre 76 y 80 afios (dos casos,

que representan el 4.55% del total de la muestra).

Tabla 7. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus, segln
edad.

o Positivo Negativo
Edad (afios) N % N %

60-65 2 4.55% 5 11.36%
66-70 0 0.00% 3 6.82%
70-75 1 2.27% 9 20.45%
76-80 2 4.55% 10 22.73%

Mas de 80 1 2.27% 11 25.00%
Total 6 13.64% 38 86.36%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

Ahora bien, en cuanto a la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan
diabetes mellitus en la Beneficencia Publica de Jaén, segin sexo, en el Tabla 8 se observa
que los cinco adultos mayores de la Beneficencia de Jaén que presentan esta enfermedad,

son de sexo masculino.

Tabla 8. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus, segln

Sexo.
Sexo Positivo Negativo
N % N %
Femenino 1 2.27% 7 15.91%
Masculino 5 11.37% 31 70.45%
Total 6 13.64% 38 86.36%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

De esta manera, se acepta parcialmente la segunda hipdtesis de la investigacion
referida a que la frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus en

Beneficencia Publica de Jaén es mas alta en pacientes de sexo femenino y en pacientes de
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mayor edad, visto que segun los resultados esta patologia fue mas frecuente en adultos
mayores de sexo masculino mientras que, pero se evidencia una prevalencia en grupos
etarios de mayor edad.

Por otra parte, segun lo observado en el Tabla 9, el 66.66% de los adultos mayores
con diabetes mellitus tienen un peso normal y el resto presentan problemas de obesidad
(16.67% tienen obesidad leve y 16.67% obesidad moderada). Adicionalmente, el 16.67%
manifiesta problemas de hipertension arterial, el 16.67% padece de polidipsia, el 50.00%
sefiala que sufren de poliuria, el 33.33% indica que han perdido apetito, el 33.33% afirman

que ha bajado de peso y el 16.67% manifiesta tener dolor abdominal de forma frecuente.

Tabla 9. Caracteristicas de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus.

Distribucién de casos

Normopeso  Obesidad leve Obesidad moderada Total

IMC N % N % N % N %
4  66.66% 1  16.67% 1 16.67% 6  100.00%

Hipertensién Positivo Negativo Total

arterial N % N % N %
1 16.67% 5 83.33% 6 100.00%

Positivo Negativo Total

Polidipsia N % N % N %
1 16.67% 5 83.33% 6 100.00%

Positivo Negativo Total

Poliuria N % N % N %
3 50.00% 3 50.00% 9 100.00%

Disminucion Positivo Negativo Total

del apetito % N % N %
2 33.33% 4 66.67% 6 100.00%

- Positivo Negativo Total

o T ——
2 33.33% 4 66.67% 6 100.00%

Dolor Positivo Negativo Total

abdominal N % N % N %
1 16.67% 5 83.33% 6 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

En cuanto a la frecuencia de casos de adultos mayores con diabetes mellitus que
presentan riesgo de hipotiroidismo en la Beneficencia Publica de Jaén, en el Tabla 10 se
observa que solo dos adultos mayores (4.55% del total) presentan simultaneamente diabetes

mellitus y riesgo de hipotiroidismo. Asimismo, siete adultos mayores (15.91% de la muestra)
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solo presentan hipotiroidismo, cuatro (9.09% de la muestra) solo presentan diabetes mellitus
y 35 (79.55% de la muestra) no presentan ninguna patologia.

Tabla 10. Frecuencia de casos de adultos mayores que presentan diabetes mellitus y riesgo

de hipotiroidismo.

Diabetes mellitus Positivo Negativo Total
Hipotiroidismo N % N % N %
Positivo 2 4.55% 7 15.91% 9 20.45%
Negativo 4 9.09% 31 70.45% 35 79.55%
Total 6 13.64% 38 86.36% 44 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

En cuanto a las caracteristicas presentes en la submuestra de adultos mayores que presentan
diabetes mellitus y riesgo de hipotiroidismo, se encuentra que el 100% se encuentra en el
rango etario mas bajo de la muestra (de 60 a 65 afios), todos son del sexo masculino, la mitad
presenta obesidad leve, todos presentan signos de hipertension arterial y la mitad presenta
poliuria, tal como se detalla en el Tabla 11. En este mismo Tabla, se evidencia que esta
submuestra no presenta enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal o polidipsia; asi

como tampoco, han presentado disminucion del apetito, pérdida de peso y dolor abdominal.
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Tabla 11. Caracteristicas de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus y riesgo de
hipotiroidismo.

Distribucién de casos

Edad 100% con edad comprendida entre 60 y 65 afios
Sexo 100% de sexo masculino
IMC 50% peso normal — 50% obesidad leve
Hipertension arterial 100% presentan hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular Ninguno presenta esta enfermedad
Insuficiencia renal crénica Ninguno presenta esta enfermedad
Poliuria 50% presenta esta enfermedad
Polidipsia Ninguno presenta esta enfermedad
Disminucion del apetito Ninguno presenta esta condicion
Pérdida de peso Ninguno presenta esta condicion
Dolor abdominal Ninguno presenta esta condicion

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).

Por lo antes expuesto, se rechaza la tercera hip6tesis de la investigacion referida a
que la frecuencia de casos de adultos mayores con diabetes mellitus que presentan riegos de
hipotiroidismo en la Beneficencia Publica de Jaén es mas alta en pacientes de sexo femenino
y en pacientes de mayor edad, visto que segun los resultados esta patologia solo se presenta
en personas de sexo masculino y con edades entre 60 y 65 afios.

Ahora bien, la relacion existente entre el hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos
mayores en la Beneficencia Publica de Jaén, se puede apreciar en los resultados presentado
en el Tabla 12.

Tabla 12. Prueba Chi-Cuadrado 2,

Diabetes mellitus Positivo Negativo Total Valor p
Hipotiroidismo N % N % N % w
Positivo 2 455% 7 1591% 9 20.45% p:0.40 (*)
Negativo 4 9.09% 31 70.45% 35 79.55% 2:0.71
Total 6 13.64% 38 86.36% 44 100.00% 100.00%

Nota: (*) No existe relacion entre las variables, visto que p < 0.05

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas de la Beneficencia de Jaén (2019).
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De esta manera, considerando como hipdtesis estadistica, lo siguiente:

e Hipdtesis nula o Ho = Se afirma la independencia o no relacion entre la prevalencia
hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Publica de

Jaén.

e Hipotesis alternativa o Hy = Se afirma la relacion entre la prevalencia hipotiroidismo

y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Plblica de Jaén.

Ademas, basandose en el criterio de aceptacion de hipétesis nula (Ho), siendo el p-
valor igual a 0.40, el cual es mayor al nivel de significancia fijado de 5% (0.05), entonces se
acepta Ho; por lo que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar la independencia o
no relacién entre la prevalencia hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos mayores en la
Beneficencia Pablica de Jaén.

En este sentido, se rechaza la hipotesis general de la investigacion relativa a que el
hipotiroidismo se encontraba relacionado con la diabetes mellitus en adultos mayores que
participan en los programas de apoyo de la Beneficencia Publica de Jaén.
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V. DISCUSION

En esta investigacion, se determind que el 81.82% de la muestra son adultos mayores
de sexo masculino; en contraste al estudio de Romero et al. (2013), en donde el 90% eran
mujeres. Ademas, en el presente estudio, la mitad de la muestra presentaba un peso normal
y un 38.64% se consideraba como preobeso; lo cual coincide con lo reflejado con Romero
et al. (2013). Asimismo, en el presente estudio se comprobo que el 56.82% de la muestra
padecia de hipertension, siendo un porcentaje similar al obtenido por Romero et al. (2013).

El estudio realizado obtuvo que la prevalencia de hipotiroidismo en los adultos
mayores que componen la muestra es de 20.45%, lo cual es un porcentaje que supera al
sefialado por Escobar (2015), quien indica que el promedio nacional es de 4% y de muestra,
ademas, que este porcentaje se incrementa con la edad. Sin embargo, dicho porcentaje es
bajo en comparacién con la prevalencia de 38% encontrada por Cabezas (2015) en la Casa
Hogar Virgen del Carmen-Chambo. Ademas, en esta investigacion se determin6 que seis de
los nueve casos de hipotiroidismo detectados se observan en personas menores de 75 afios y
todos los casos se presentan en adultos mayores de sexo masculino, lo cual contradice a los
resultados de Escobar (2015), en cuanto a que esta patologia es mas frecuente en mujeres.

Por otra parte, en el estudio se determind que el 13.64% de la muestra presentd
diabetes mellitus, que excede al promedio mensual nacional de 3.3% sefialado por el (INEI,
2018) y se contrapone a lo obtenido por Cabezas (2014), quien en su estudio no detectd casos
de diabetes. En este sentido, se demostrd en el presente trabajo de investigacion que la mitad
o tres de los seis casos de diabetes mellitus detectados corresponden a adultos mayores con
edades superiores a 75 afios, superando al promedio de 61.7 afios reflejado por Jerkovich et
al. (2014).

Igualmente, en esta investigacion se encontr6 que solamente un caso de los
diagnosticados con diabetes mellitus correspondia a mujeres, mientras que en el estudio de
Jerkovitch et al. (2014) se observo que el 54.2% eran mujeres.

Ahora bien, en cuanto a la prevalencia de ambas patologias (hipotiroidismo y

diabetes mellitus), en esta investigacion se encontré un porcentaje de 4.55%, por debajo del

41



27.9% obtenido por Vasquez et al. (2013) en la ciudad de Loja — Ecuador, al 13.16%
observado por Garcia (2014) en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja (Ecuador),
al 9.45% obtenido por Malvetti et al. (2016) en la consulta externa de la Primera Catedra de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) y al 8.38% determinado
por Casaretto et al. (2015) en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Cabe destacar que, solo dos de los pacientes con diabetes presentaron el referido
desorden tiroideo, lo que representa el 33.33%, siendo un indice de prevalencia inferior al
92.1% determinado por Miraval (2016) o al 54.2% determinado por Jerkovich (2014).

De igual manera, Garcia (2014) determind que la prevalencia de ambas patologias es
predominante en personas con edades entre 63 y 70 afios, lo cual coincide con los hallazgos
del presente estudio. Asimismo, el estudio arroj0 que no existe relacion entre el
hipotiroidismo y la diabetes mellitus, lo coincide con los resultados de Cabezas (2014); sin
embargo, se contrapone a lo reflejado por Casaretto et al. (2015).

En cuanto a la prevalencia del hipotiroidismo clinico determinada en la presente
investigacion, con un porcentaje de 66.67% de los casos de hipotiroidismo, se debe indicar
que concuerda con lo reflejado por Mochas (2015), Miraval (2016) y Malvetti et al. (2016)

pero se contrapone a los resultados de Han et al., (2013) y de Casaretto et al. (2015).
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez concluida la fase de presentacion y discusion de los resultados y, conforme

a los criterios metodologicos establecidos, puede concluirse lo siguiente:

1.

El 20.45% de los adultos mayores que son atendidos en la Beneficencia de Jaén
presentan hipotiroidismo; lo cual significa que 20 de cada 100 de las personas que
asisten a dicho establecimiento padecen de esta patologia, siendo una cifra significativa
que requiere de atencion por parte de las autoridades. La poblacion afectada en su
mayoria tiene una edad superior a 70 afios y son de sexo masculino.

El 13.64% de los adultos mayores que son atendidos en la referida beneficencia
presentan diabetes; lo cual significa que aproximadamente 14 de cada 100 de las
personas que asisten a dicho establecimiento padecen de esta patologia; asi a pesar de
ser un porcentaje bajo en comparacién con el relativo a los casos de hipotiroidismo
también debe involucrar un esfuerzo por parte de las autoridades para atender
integralmente a estas personas. La poblacion afectada en su mayoria tiene una edad
superior a 70 afios y son de sexo masculino.

El 4.55% de los adultos mayores atendidos en la referida beneficencia presentan ambas
patologias de forma simultanea; por lo que aproximadamente cinco de cada 100
personas que van a ese establecimiento requieren de una atencion aun mayor, visto los
riesgos que involucra esta situacion (un mayor descontrol metabdlico, riesgos de
complicaciones por la diabetes mellitus, problemas renales, entre otros), siendo mas
frecuente en hombres pero esta vez en el grupo etario mas joven (entre 60 y 65 afios).
Con un 5% de confianza se rechaza la hipétesis que establecia la relacidn existente entre

el hipotiroidismo y diabetes mellitus en adultos mayores en la Beneficencia Publica de
Jaén; con un p-valor de 0.400 y un XZ de 0.71. Esto refleja que, a pesar de la prevalencia

de ambas patologias en la poblacion, no existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar su relacion, lo cual en cierto modo permite atender a los grupos con dichas

enfermedades de forma aislada.
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En cuanto a las recomendaciones, del presente estudio se desprenden las siguientes:

Establecer como parte de la jornada de la Beneficencia de Jaén, jornadas de consulta
externa para los adultos mayores donde se permita el descarte de desordenes tiroideo y
en los niveles de glucosa en dicha poblacion. Dichas jornadas, ademas, deben ampliarse
a otros miembros del grupo familiar, lo cual permite evaluar la incidencia de los aspectos
genéticos en el desarrollo de estas enfermedades, pudiendo ser esta relacion un proximo
tema de investigacion.

Implementar programas de alimentacion orientados en el control y prevencion de estas
enfermedades, para lo cual se hace necesario la recaudacion de fondos de empresas y
otros entes privados. De igual manera, se deben disefiar una dieta balanceada y
especifica para cada grupo: los que padecen ambas enfermedades, los que padecen solo
unay los que no han manifestado sintomas de ellas. Esto también puede constituir otra
linea de investigacion, para evaluar el impacto de estas dietas en el control de estas
patologias.

Incentivar el estudio de enfermedades de esta naturaleza dando especial atencion en la
poblacion masculina de Jaén, visto que se ha evidenciado una alta prevalencia en este

subgrupo.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES DEL TESISTA:
1. Nombres y apellidos del tesista:
Bach. Edwin Jami Huaman Gonzales

2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccidn de datos para la
diabetes mellitus y ficha de recoleccion de datos para hipotiroidismo.

3. gﬁmyg:lldﬁddvaﬂdadqdel ntY:.......4
o umg_mo\«f Jinad\a 4

4. Cargo o Institucidn donde labora: MVegicid Mactmi | ok Juea - LitoTis

Titulo de Ia tesis: “*HIPOTIROIDISMO Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES EN LA
BENEFICENCIA PUBLICA DE JAEN 2019”

5,
. ASPECTOS DE EVALUACION
TEMS | INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENT | REGULAR | BUENA | MUYBUENA | EXCELENTE
E0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

1 | CLARIDAD J0

2 | OBJETIVIDAD go

3 | ACTUALIDAD 65

4 | ORGANIZACION T5

5 | SUFICIENCIA =)

6 | INTENCIONALIDAD Ho

7 | CONSISTENCIA Fo

8 | COHERENCIA o

9 | MeToDOLOGIA o

n. OPINION DE APLICABILIDAD: -
IV.  PROMEDIO DE VALORACION:........J. 2.6

FIRMA DEL VALIDADOR DE LA ENCUESTA
oNi: 1% 14 S23Q
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos para la diabetes mellitus.

DATOS PERSONALES

Numero de paciente:

Nombre del paciente:
Edad:

Género: Femenino ( )  Masculino ( )

Lugar de nacimiento: Jaén ( ) NoJaén ( )
Ocupacion:
Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado ( )

Grado de instruccion: No profesional ( )  Profesional (...)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELLITUS

Posee antecedentes familiares de diabetes mellitus: Si ( )  No( )
ANTECEDENTES PERSONALES

Patologias concurrentes:
e Hipertension arterial ()
e Enfermedad cardiovascular ( )
¢ Insuficiencia renal cronica ( )
e Accidente vascular encefalico ( )
e Otros( )

SIGNOS Y SINTOMAS

e Poliuria( )

e Polidipsia ( )

e Disminucién del apetito ( )
e Pérdida de peso ( )

e Nauseas, vomitos ()

e Dolor abdominal ( )

e Fetor cetonémico ( )
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e Respiracion de Kussmaul ( )

EXAMEN FISICO

Talla:
Peso:
IMC:

Presidn arterial:

TIEMPO DE ENFERMEDAD
Tiempo de enfermedad: Debut ( )  Diagndstico anterior ( )
PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

Nivel de glucosa:
Tipo de diabetes mellitus: Tipol( ) Tipo2( )
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos para hipotiroidismo.

DATOS PERSONALES

Numero de paciente:

PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO

Nivel de TSH:

Nivel T4:
Nivel T3:

Tipo de hipotiroidismo: Clinico ( )  Subclinico ( )
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Anexo 3: Fotos de socializacion y toma de muestra en adultos mayores en la beneficencia

publica de jaén.

Figuro 16. Toma de muestras sanguineas en adultos mayores en la beneficencia publica de

jaén.
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Figura 18. Procesamiento del test de glucosa.
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Figura 19. Procesamiento del test de TSH, T4, T3.
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